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E-hälsa sägs av många kunna förbättra sjukvården. I den här artikeln under-
söker vi föreställningar och idéer om e-hälsa för äldre i glesbygden med sär-
skilt fokus på virtuella hälsorum. Vi lyfter fram förhoppningar om digital vård 
och analyserar på en diskursiv nivå. Artikeln belyser ideologiska föreställ-
ningar om sjukvård och problematiserar införandet av digital vårdteknologi. 
Som material har vi använt olika former av policymaterial. I analysen visar 
vi hur virtuella hälsorum kopplas ihop med diskurser om delaktighet i vård, 
aktivt åldrande och glesbygden som problem, och framhåller att det kan ge 
följder för äldres vård och hälsa. Slutligen påtalar vi behovet att närma sig 
e-hälsa för äldre i glesbygd från ett problematiserande perspektiv och reflek-
tera kring digitaliseringens följder, nu och i framtiden.
E-health is by many said to improve healthcare. In this article we explore 
e-health for the elderly in rural areas, with specific focus on ”virtual health 
rooms”. We highlight emerging ideas and expectations on digital care and 
analyse how they are connected to various discourses. This shows ideolo-
gical beliefs about healthcare and problematizes the introduction of digital 
care. Using policy documents as empirical material we show how ideas on 
virtual health rooms are interlinked with discourses on patient participation, 
active ageing and rurality as a problem. Furthermore, we suggest that this 
could affect the care and health of the elderly and therefore, that rural e-
health needs to be approached critically.  
Inledning
”Virtuell vård”, ”digital vård” och ”e-
hälsa” är några exempel på hur det ta-
las om ny kommunikationsteknologi 
inom vården. Med hjälp av dessa be-
grepp beskrivs nya ”innovativa vård-
metoder” som anses ha potential att 
både förändra och förbättra hälso- och 
sjukvård på en mängd olika sätt. Detta 
sker till stor del på en politisk nivå där 
bland annat EU, svenska regeringen 
och myndigheter (t.ex. e-hälsomyn-
digheten) samt olika intresseorgani-
sationer och kommersiella aktörer 
är delaktiga. I en handlingsplan om 
e-hälsa i Europa fram till 2020, fram-
håller EU-kommissionen att digitali-
sering är vägen framåt för vården av 
EU-medborgare (EU-kommissionen 
2012). På likande sätt meddelar den 
svenska regeringen i ett pressmedde-
lande att Sverige år 2025 ska vara mest 
framstående i världen när det gäller di-
gitala lösningar i hälso- och sjukvård 
forskning och teori
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(Regeringen & SKL 2016). Bland pri-
vata vårdentreprenörer framställs den 
digitala teknologin som en del av ett 
nödvändigt och till och med oundvik-
ligt ”paradigmskifte” (Nyhlén & Kan-
gro 2017). 
I utsagor som dessa beskrivs det hur 
framtidens sjukvård till stor del ska 
finnas utanför sjukhusen och vård-
centralerna, och utföras med hjälp av 
digital teknik, särskilt i glesbygdsom-
råden (se SOU 2016:2). I flera av Sve-
riges glesbygdsregioner pågår just nu 
en utbyggnad av så kallade virtuella 
hälsorum (Pressmeddelande Väster-
bottens läns landsting, 2016-06-22). I 
rummen, som till största del ska vara 
obemannade, ska äldre patienter själva 
kunna utföra delar av sin egen vård, 
till exempel mäta blodtryck eller andra 
prov, utan direkt inblandning av vård-
personal. Data om vårdtagarnas hälso-
tillstånd inrapporteras sen automatiskt 
till sjukvården för vidare analyser via 
digitala verktyg och appar. Videolänk 
i rummet ska dessutom ska dessutom 
möjliggöra för patienter att tala med 
mer kvalificerad vårdpersonal, till ex-
empel läkare och olika specialister, 
utan att behöva möta dem fysiskt. För-
hoppningarna på dessa rum tycks vara 
stora: ”När det gäller den här typen av 
hälsorum finns det inga begränsning-
ar” (Pressmeddelande Västerbottens 
läns landsting, 2016-06-22). 
Den här artikelns syfte är att lyfta 
fram de föreställningar och idéer som 
kommuniceras om e-hälsa och att 
analysera hur digital vård får sin bety-
delse genom att länkas ihop med fram-
växande diskurser i samhället.  Exem-
pelvis så bidrar föreställningar om 
delaktighet och aktivt åldrande till att 
forma den vård som implementeras i 
svensk glesbygd. Artikeln belyser på så 
sätt de ideologiska föreställningar som 
finns om vård, äldre och glesbygd och 
problematiserar införandet av digital 
vårdteknologi som virtuella hälsorum.
Artikeln presenterar resultatet av en 
pilotstudie som gjorts inom ett större 
forskningsprojekt om åldrande och 
hälsa. Olika former av policymaterial 
(rapporter, marknadskommunikation 
samt opinions- och informationsmate-
rial) som behandlar e-hälsa i framfö-
rallt glesbygdsområden har samlats in 
och analyserats översiktligt. Ett 20-tal 
dokument har analyserats närmare. 
Materialet ger därför inte en heltäck-
ande bild utan urvalet kan ses som 
strategiska exempel med ambitionen 
att belysa dominerande eller fram-
växande visioner och idéer (Flyvbjerg 
2001:78ff) om digital vårdteknologi 
som förekommer i offentlig debatt. 
En utgångspunkt i vår analys är att 
policydokument pekar på en önskvärd 
riktning för vården och bidrar på så 
sätt till att sätta ramarna för vissa vår-
daktiviteter medan de kan försvåra an-
dra (Bacchi 2009; Biggs 2001). Dess-
utom bidrar sådana dokument genom 
sin ofta standardiserande karaktär till 
att sprida specifika idéer om vad till 
exempel sjukvård och e-hälsa är och 
bör vara (jfr. Timmermans & Berg 
2010). Nedan presenteras en samman-
fattande analys.
E-hälsa för delaktighet
I de dokument som vi analyserat fram-
ställs e-hälsa och virtuella hälsorum 
ofta som ett sätt att förbättra vården, 
i synnerhet för äldre patienter på gles-
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bygden men även för samhällsekono-
min, den befintliga offentliga vården 
samt för företagen inom vårdsektorn. 
Dokumenten andas i många fall en 
mycket stor optimism. Så här skriver 
till exempel Nordic Health Innova-
tions, ett företag som utvecklar digital 
teknologi för vård (framförallt virtu-
ella hälsorum i glesbygdsområden):
”Vi siktar på att få fram heta produk-
ter och tjänster, som hjälper oss att leva 
längre och hälsosammare hemma, samti-
digt som vi i ökad utsträckning vill be-
driva vård i hemmen. [...] De virtuella 
hälsorummen kan vi göra hur bra som 
helst – det är bara vår egen fantasi som 
sätter gränserna”. (Nordic Health Inno-
vations 2017)
Även på mer central nivå, i statliga 
utredningar, utmålas digitaliseringen 
av vården som central för utveckling-
en av svensk sjukvård. I Effektiv vård 
(SOU 2016:2) föreslås lagändringar 
för att möjliggöra lättare implemen-
tering av e-hälsa på en nationell nivå. 
Att äldre på landsbygden utgör en 
viktig målgrupp för insatserna med e-
hälsa är särskilt framträdande i utred-
ningen, där också äldres delaktighet i 
vården understryks.
Ett tema som återkommer i be-
rättelserna om e-hälsa handlar om 
delaktighet. I forskning om e-hälsa 
framhålls ofta möjligheterna för digi-
tal teknik att involvera patienter i sin 
egen vård som en form av patientdel-
aktighet (Greenhalgh et. al. 2012). I 
beskrivningarna av deras användning 
av hälso rum, appar och andra digitala 
verktyg ryms drömmen om en bättre, 
mer demokratisk och jämlik vård. E-
hälsa föreställs underbygga en horison-
tell relation mellan läkare och patient 
istället för vad som beskrivs som mer 
vertikala strukturer i den traditionella 
vården. På liknande sätt som inom 
andra områden där digitaliseringen 
blivit centralt (shopping, bankären-
den, mediekonsumtion, etc.) är målet 
att patienten själv ska styra över sin 
vårdsituation och därmed tänker man 
sig att vården samtidigt kan individan-
passas (se e-hälsomyndigheten, 2016). 
I Vision för e-hälsa 2025 föreställs tek-
nologin kunna främja patienters själv-
ständighet, delaktighet och inflytande. 
Så här skriver regeringen och SKL:
”Modern informations- och kommuni-
kationsteknologi kan underlätta för den 
enskilde att vara delaktig i sin egen vård 
och omsorg. [...] I grunden handlar det 
om att stödja ett individanpassat arbets-
sätt där verksamheterna tar tillvara på 
och utgår från individens resurser vilket 
kan leda till såväl bättre hälsoresultat 
som ökad delaktighet och en effektivare 
verksamhet”. (Vision om e-hälsa 2025)
Även kommersiella aktörer betonar 
dessa aspekter av e-hälsa. Företaget 
Nordic Health Innovation påpekar 
exempelvis hur e-hälsa kan bidra till 
att skapa en flexibel och effektiv vård, 
men även hur den främjar mer delak-
tighet för patienter i vården.
I dokumenten som vi analyserat be-
skrivs hur ny teknologi som virtuella 
hälsorum kan skapa mer delaktighet 
för äldre och hur digital vård, i rela-
tion till traditionell vård, inte behöver 
vara bemannad av sjukvårdspersonal. 
På så sätt knyter de an till en framväx-
ande diskurs i västerländsk sjukvård 
forskning och teori
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där krav på egenvård betonas och kan 
ställas i kontrast till den diskurs om pa-
tienters rättigheter till organiserad vård 
som historiskt sett präglat välfärdssta-
ter som Sverige (jfr Lindbom 2001; 
Lindberg & Lundgren, kommande).
E-hälsa och aktivt åldrande
I många texter om e-hälsa återfinns 
en underliggande förhoppning om att 
digital teknologi ska göra en tidigare 
föreställd passiv grupp – äldre vårdta-
gare – mer aktiva. Den bilden av äldre 
patienter som aktiva och att de önskar 
mer delaktighet i sin egen vård kan för-
utom idéer om egenvård, sägas gå i lin-
je med föreställningar om ”aktivt åld-
rande” (Walker 2016; Biggs 2001). I de 
dokument som vi analyserat framstår 
äldre patienter regelmässigt som kapa-
bla och obundna, till exempel vid tek-
nikanvändning och transporter. Det 
innebär från ett historiskt perspektiv 
en förändrad syn på både vård och äld-
re. Äldre patienter har länge betraktats 
som att de har behov av organiserad 
välfärdsservice, men i dokumenten fö-
refaller de vara både självständiga och 
delaktiga – och att den delaktigheten 
sker på frivillig basis. I materialet fram-
hålls de möjligheter som den digitala 
teknologin och egenvård ska ge äldre, 
också här i relation till den traditionella 
vårdens föreställda begränsningar. 
En reflektion som kan göras är att 
aktivt vårdtagande, som det beskrivs 
i materialet, inte tycks passa alla äldre 
patienter. I en studie av e-hälsoanvän-
dande pekar Peine et al. (2015) på hur 
specifika normer om äldre patienter – 
att de är eller vill vara aktiva i sitt vård-
tagande – internaliseras i den digitala 
vårdtekniken. På liknande sätt påpekar 
Urban (2017) hur ideal om aktivt åld-
rande tenderar att missa den hetero-
genitet som finns inom gruppen och 
att viljan/kunnandet att ta hand om 
sig själv på så sätt naturliggörs. Även 
Aceros, Pols och Domènech (2015) 
beskriver hur digital vård riktad mot 
äldre patienter ofta är idealiserad, och 
hur det innebär att vissa äldre patien-
ter, istället för att öka sin användning 
av vård och egenvård, undviker den. 
Med e-hälsa skapas alltså nya digitala 
vårdlandskap som alla äldre inte vill el-
ler kan hantera. Många äldre patienter 
upplever visserligen digitala vårdlös-
ningar som positiva, men är samtidigt 
för svaga eller sjuka för att förstå och 
använda dem (Greenhalgh et al. 2013). 
Så trots att det ofta beskrivs hur äldre 
vårdtagare drar nytta av ny digital vård-
teknologi och att många äldre faktiskt 
också verkar uppleva det så, är det 
inte en självklarhet att de patienterna 
kan leva upp till förväntningarna i 
 praktiken.
E-hälsa, ekonomi och  
glesbygden som problem
De virtuella hälsorummen föreställs 
i de dokument vi undersökt inte bara 
kunna öka äldre patienters egenvård, 
samtidigt sägs de kunna bidra till att 
minska landstingens (och statens) eko-
nomiska utgifter. I berättelserna om 
digital vårdteknologi och ekonomi 
som finns i materialet har glesbygden 
dessutom en bärande betydelse. Den 
befintliga vården i glesbygden målas 
ofta upp som ett problem; den är re-
surskrävande och på grund av bland 
annat avstånd, svår att utföra på ett 
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effektivt sätt (Nilsson & Lundgren 
2015). Med hjälp av obemannade 
hälsorum med vård på videolänk ska 
dock glesbygdsbor kunna få samma 
vårdkvalité som boende i tätorter, och 
till ett billigare pris än traditionell vård 
(se t.ex. Visibacare). I ett policydoku-
ment från Sveriges fyra nordligaste 
län: Norrbotten, Västerbotten, Jämt-
land och Västernorrland, presenteras 
virtuella hälsorum som ett sätt att ska-
pa ”likvärdig” vård även för patienter 
i glesbygdsområden. Rummens förmå-
ga att överbrygga geografiska avstånd 
framställs som en nyckelaspekt (Syl-
van et al 2014). Ett annat.exempel när 
implementeringen av virtuella hälso-
rum kopplas ihop med både geografisk 
plats och ekonomi finns i en artikel i 
Dagens Nyheter där en projektledare för 
e-hälsovård i glesbygd intervjuas: 
”Väldigt många vårdbesök skulle kunna 
göras på distans, inte minst uppföljnings-
besök. I södra Lappland är budgeten för 
distansresor lika stor som budgeten för 
hela primärvården. Det är fantasisum-
mor som läggs på att flytta patienter”. 
(Bouvin 2015)
Sammantaget förutspår både cen-
trala vårdaktörer som SKL och andra 
mindre aktörer stora ekonomi- och 
effektivitetsvinster med en bredare 
implementering av e-hälsa. I det sam-
manhanget kan hälsorummen exem-
plifiera en ideologisk förskjutning mot 
vad flera beskrivit som en ”nyliberal 
idétradition” inom sjukvård, dvs. en 
individcentrerad sjukvård där eko-
nomi och marknadstänkande är bä-
rande argument (se t.ex. Glynos 2014; 
McGregor 2001). Men implemen-
teringen av hälsorummen rymmer 
också föreställningar om glesbygden 
som ett (ekonomiskt) problem och bi-
drar på så sätt till att frammana radi-
kala strukturella förändringar av gles-
bygdsvården, mot digitalisering.
Framtidens sjukvård? 
Flera forskare har påtalat hur digital 
vårdteknologi kan bidra till att forma 
de patienter som möter sådan sjukvård 
(se exempelvis Lupton 2017). Med 
tanke på den varaktiga inverkan som 
virtuella hälsorum har på vård i gles-
bygden – exempelvis att vårdpersonal 
flyttar från vårdmiljöer i glesbygdsom-
råden och arbetar från större central-
orter – går det att se på rummen som 
att de stabiliserar den diskurs inom 
vården som förespråkar patienters del-
aktighet och idén om aktivt åldrande, 
och därmed gör det potentiellt svårare 
att vara en äldre vårdtagare på andra 
sätt.
En del forskning har dessutom pro-
blematiserat e-hälsans faktiska nytta; 
det är inte givet att digital vård alltid 
utgör en tillgång utifrån ett ekonomi-, 
effektivitets- men framförallt patient-
perspektiv (se Ekeland, Bowes & Flot-
torp 2010). Kritiska forskare har bland 
annat uppmärksammat hur användan-
de av digital vårdteknologi uppfattas 
som svårt av många patienter (Hinder 
& Greenhalgh 2012) och att den, sna-
rare än att eliminera problem, tenderar 
att skapa nya och oförutsedda svårig-
heter (se Nordmark 2016; Fältholm 
& Jansson 2008; Peterson 2014). De 
problemen förefaller dessutom vara 
särskilt påtagliga för äldre patienter 
(Hodge et al. 2017). I ljuset av sådana 
forskning och teori
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resultat framstår det som att domine-
rande visioner om e-hälsa i glesbygden 
– att den ska lösa två stora problem: 
ekonomi och bättre vårdkvalité för 
bland annat äldre – kan vara ofören-
liga. 
Forskningen om e-hälsa har i myck-
et stor utsträckning varit inriktad mot 
att utveckla digitala lösningar och 
förbättra de teknologier som används 
( Jung & Berthon 2009). Internatio-
nellt har det efterfrågats fler studier 
med fokus på äldre patienters faktis-
ka vårdtagande (Chuna & Patterson 
2012) och i ett svenskt sammanhang 
saknas det nästan helt kunskaper om 
äldre och e-hälsa (Bruhn 2014), i syn-
nerhet i relation till glesbygden. Det 
här tillsammans ger goda skäl för att 
på mer djuplodande sätt undersöka 
vilka eventuella förbättringar som di-
gital teknik kan bidra med i vårdsam-
manhang, men också kritiskt reflekte-
ra kring hur digitaliseringen förändrar 
sjukvård, nu och i framtiden.
En etablerad utgångspunkt i kultur- 
och samhällsvetenskaplig forskning är 
att vård inte har en given och fixerad 
betydelse, utan ges mening och får ef-
fekt i de konkreta, kulturella och his-
toriska sammanhang där de används 
(se Foucault 2003; Johannisson 2004; 
Svenaeus 2013). Ett sätt att fördjupa 
kunskaperna om e-hälsa utifrån ett 
samhälls-, vård- och patientplan, är 
att undersöka de ideologiska, organi-
satoriska och kulturella processer som 
följer med en digitalisering av sjukvår-
den. Den typen av problematiserande 
kultur- och samhällsvetenskapliga 
perspektiv kan belysa hur e-hälsoiniti-
ativ som de virtuella hälsorummen in-
verkar på patienters vårdtagande och 
hälsa, men även hur föreställningar 
om till exempel vård, ålder och gles-
bygd bidrar till att forma nya digitala 
vårdlandskap där äldre (och deras an-
höriga) behöver navigera. Ett sådant 
förhållningssätt gör de det möjligt att 
gå bortom idealiserade bilder av digital 
vård och åldrande för att istället reflek-
tera mer kritiskt över hur framtidens 
vård ska se ut och vem den ska tjäna.
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